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ضطراب حالت ناخوشایندی است که بر سلامت و تندرستی انسان اثرگذار بوده و زمینه ساز بسییاری از مشیکلات جسیمی و روانیی ا زمینه:
) به صراحت تنها راه آرامش حقیقیی را جهیت گییری الهیی اعیلام 28(آیه  ) و اسراء28انعام (آیه  )،121است، قرآن در سوره های طه (آیه 
تعیین میزان اضطراب دانشجویان دانشکده بهداشت و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین و ارتباط  فرموده  است. هدف از مطالعه حاضر
 آن با انجام فرائض دینی بود.
نفر از دانشیجویان دانشیکده بهداشیت و پیراپزشیکی دانشیگاه علیوم  441است که روی  تحلیلی -مطالعه حاضر از نوع توصیفی روش کار:
پزشکی قزوین که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند در مدت یک ماه صورت گرفت. ابزار مورد استفاده پرسشنامه استاندارد اضطراب بک 
تی در مورد فرائض دینی به این پرسشنامه اضافه گردید. برای تحلیل داده ها از آمار توصیفی و تحلیلی و نیرم به علاوه سوالا سوال بود 12با 
 استفاده شد .  71.v SSPSافزار 
بیین اضیطراب شیدید داشیتند.  از آنهیا  درصید  8و  بود 1/88±4/11برابر با کننده در مطالعه  شرکتمیانگین اضطراب دانشجویان  یافته ها:
 بین جنسیت و محیل سیکونت بیا اضیطراب رابطیه به علاوه  ).<p4/84( داری مشاهده شد  اضطراب رابطه معنی زیر حیطه 8نماز و  خواندن
 ).<p4/84( دار وجود داشت معنی
 ،شناساندن بیشتر فعالیت های دینی و جهت گیری به سمت فرائض دینی در دانشجویان منجر به کاهش اضطراب خواهد شد نتیجه گیری:
 همچنین مشاوره و حمایت بیشتر از دانشجویان دختر و  دانشجویان خوابگاهی، کاهش اضطراب در آنها را در پی خواهد داشت.
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ناخوشایند مواجهه بیا شیراین نیامطلوب و اضطراب حالت 
غیرقابل کنترل در انسان هاست کیه کیو و بییش توسین 
تمام افراد تجربه شده و نقش مهمی در سلامت بشیر ایفیا 
پدیده اضطراب امر جدیدی نبوده و انسان ها ). 1( می کند
). 2در همه اعصار و با هر فرهنگی آنرا تجربیه میی کننید ( 
شییوع اضیطراب در  1ارکیارولی براساس نتیای  مطالعیه و 
). قرآن به صراحت در 3( می باشد درصد 31، جمعیت دنیا
سوره انعیام تنهیا ایمیان آورنیدگان بیه خداونید را  28آیه 
الَّیذيین  آمننویوا ونل یوَ ینلسبوس یوا  "سزاوار آرامیش اعیلام نمیوده 
و در سیوره  "إویمنان ه وَ بوظولسوٍ أوول ئيکن ل ه و  الأمَنو ونه وَ م هَت د ون 
طه کسانی را کیه از خداونید روی گیردان باشیند همیشیه 
ونمننس أ عَر ضن عنن ذيکسروی ف یِونَّ  "نگران و ناراحت دانسته است
از آنجا که دانشیجویان قشیر حسیاس و  "ل ه  منعيیش ةً ض نکًا 
ورود به دانشگاه تغییر  مهو جامعه ما را تشکیل می دهند،
ورد و آتماعی به وجود میی عمده ای در زندگی فردی و اج
فرد با محین تازه و روابن اجتمیاعی جدیید رو بیه رو میی 
شیود و قیرار گیرفتن در حنیین محیطیی و روییارویی بیا 
انتظارات و نقش های جدید غالبا با فشار و اضطراب همراه 
تیاثیر ورود بیه محیین جدیید  ) هیو حنیین 1( می گیردد 
راد بیا فرهنی ، جدایی از خانواده و زندگی با افدانشگاهی
های مختلف بیه ویی ه در دانشیجویان غییر بیومی سیاکن 
 .)8( خوابگاه در ایجاد اضطراب دخیل است
ورود دانشیجویان بیه  از آنجا که آموزش مهو ترین فیاکتور 
، یکیی از نگرانیی هیا و دغدغیه هیای نظیام دانشگاه بیوده 
آموزشی مساله اضطراب دانشجویان اسیت کیه تحمیل آن 
) مطالعات 6،1( دانشجویان دشوار می باشدبرای بسیاری از 
نشان داده است که اضطراب رابطه مهمی با یادگیری دارد 
و اضطراب و نشانه های عصبی زمینه بسیاری از مشیکلات 
به دلایل ییاد شیده بررسیی . جسمی و ناکامی ها می باشد
اضطراب در دانشجویان با ابزار مناسب بسیار مهو می باشد 
 ).8(
روی  ، اضییطراب 4142محمیید در سییال طبییم مطالعییه 
شیته و میی توانید ییادگیری را یادگیری اثیرات مخیرب دا 
  2142). در مطالعه لبافی ن اد در سال 2( مختل نماید




جنسییت،  مهمترین عوامل موثر بیر اضیطراب دانشیجویان 
وضعیت تاهل، وضعیت اقتصادی، محل سکونت و دوری از 
 بیین  مثبیت  تجربی ی رابطه 2کالدستاد). 41( خانواده بود
روانیی از جملیه  بهداشیت  و میذهب  گییری  اندازه ابزارهای
و  همچنیین تورسین  )،11( اسیت  داده گزارش را اضطراب
 انید  داشیته  اظهار خود های پ وهش در) 2442(3 هاری 
 روانیی  و جسیمی  سیلامت  بر مذهبی باورهای و عقاید که
  ).21( دارد مثبتی اثر بزرگسالان
 11دانشیجویان میالزی انجیام شید در مطالعیه ای کیه در 
در  ). همچنییین31( درصیید آنهییا دارای اضییطراب بودنیید 
نشیانه هیای  کیه  مطالعه ای در پاکستان نتیای  نشیان داد 
نتای   ).81،11( اضطراب در دانشجویان دختر شایع تر بود
نییز گیرایش هیای میذهبی را  8و اسمیت 1مطالعات پارکر
 ).61،11منجر به کاهش اضطراب می دانند (
دانشجویان از اقشار مستعد و برگزیده جامعه و سیازندگان 
کشور هستند و  بررسی سطح سلامت و اضطراب آنها تاثیر 
قییت به سزایی در یادگیری و افزایش آگاهی علمیی و موف 
جویان از آنجیا کیه دانشی  های تحصیلی آنها خواهد داشت.
عهده دار مسئولیت های خطیر در آینیده میی باشیند لیذا 
مطالعه این قشر بسیار ضروری می باشد. امروزه به تناسب 
شراین جدید و وجود مشکلات روانیی بسییار در انسیانها و 
عدم وجود اطمینان خاطر به دلیل درگیر بودن با مادییات 
 از انسیانها  رآرامیش خیاط  ،و توجه کمتر به مسائل معنوی
توجه بیه حویور فاکتورهیای میوثر بیر  سلب شده است. با
اضطراب در محین دانشگاه و زندگی دانشجو و پیام قرآنی 
بیر آن شیدیو تیا  "الا بذکر الله تطمئن القلوب"آیه شریفه 
مییزان اضیطراب دانشیجویان  تعیینمطالعه ای را با هدف 
دانشکده بهداشیت و پیراپزشیکی دانشیگاه علیوم پزشیکی 
 رتباط آن با انجام فرائض دینی به انجام برسانیو.قزوین و ا
 روش کار
کیه در سیال است تحلیلی  -از نوع توصیفی مطالعه حاضر
میدیریت بهداشیت و  رشیته هیای روی دانشجویان  1231
درمیان، بهداشیت محیین، بهداشیت حرفیه ای، بهداشیت 
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عمومی، علوم آزمایشگاهی، اتاق عمل، هوشبری و فورییت 
با توجه به  .دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شدپزشکی 
 زیر فرمول حجو نمونه
  
         
  
 
           
       
 
 
      
      
حجو نمونه برابر  ،d=4/84و  =p4/48 و با در نظر گرفتن 
نفر در نظر گرفته شید کیه بیا روش نمونیه گییری  441با 
 ،داده هیا  ابیزار جمیع آوری تصادفی ساده انتخیاب شیدند. 
بیا  کیه سوال بود  12با  1پرسشنامه اضطراب استاندارد بک
 درجه ای (اصلا، کو، متوسن و زییاد)  1استفاده از مقیاس 
، اضطراب خیلیی کیو  6تا  4 امتیازو  نمره گذاری می شود
 12-31اضیطراب متوسین و  11-82، کیو اضطراب  8-81
ترجمیه  نسیخه  .)21،81( دهد می اضطراب شدید را نشان
دارای رواییی و کشیورمان در  این پرسشینامه شده فارسی 
هیو حنیین درمیورد ). 42( پایایی قابل قبیولی میی باشید 
 .سوال مجزا استفاده شد 1خواندن نماز از 
 از رضییایت داشییتن مطالعییه بییه دانشییجویان ورود  معیییار 
 بیه  ماییل  کیه  دانشیجویانی  .بیود  مطالعیه  ایین  درمشارکت 
تینش زا ماننید  مشکلاتبا یا  و نبودند در مطالعه مشارکت
 به رو ناگوار ای حادثه یا عزیزان فوت آزمون، در پیش داشتن
 پرسشینامه  441 تمیامی  شیدند.  حیذف  مطالعه رو بودند از
 دانشیجویان  شده بدون ریزش پ از تکمیل توسین  توزیع













                                                            
 kceB.1
انحیراف  و (مییانگین  برای تحلیل داده ها از آمار توصییفی 
 71.v sspSدر نیرم افیزار (آزمیون تیی)  معیار) و تحلیلی
اسیتفاده گردیید. قبیل از شیروع مطالعیه از تمیام شیرکت 
کنندگان در مطالعه رضایت نامه گرفته شید و سیعی شید 
توزیع پرسشنامه ها در زمان فراغت دانشجویان انجام گیرد 
 تا لطمه ای به ساعات حوور آنها در کلاس وارد نشود.
 یافته ها
 12میانگین سنی دانشجویان شیرکت کننیده در مطالعیه 
و  81به ترتیب برابیر بیا  آنهاسال و حداقل و حداکثر سن 
%) 46/8( اکثر دانشجویان مورد مطالعه مونث سال بود. 13
) از دانشیجویان %18نفیر (  123 %) بودند.46و خوابگاهی (
میانگین زمان قرائت قرآن  و مورد مطالعه نماز می خواندند
درصد  46 ،ها یافته طبم دقیقه بود. 8/11نها در طول روز آ
نفر)  23درصد ( 8نفر) از دانشجویان اضطراب کو و  482(
در زمینیه زییر  ).1اضطراب شدید داشتند (جدول شیماره 
 حیطه های اضطراب یافته ها نشان داد، بیشترین میانگین
مربوط به عصبی بیودن و کمتیرین مییانگین  2/13±4/282
بییه غییش کییردن و از حییال رفییتن بییا میییانگین مربییوط 
همچنین میانگین کل حیطه هیای اضیطراب  1/64±4/182
 بیود. 4/411انحیراف معییار  و1/88دانشیجویان برابیر بیا 
 .)2(جدول شماره 
 11: توزیع فراوانی اضطراب دانشجویان دانشکده بهداشت و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین در سال 1جدول 
 درصد  تعداد میزان اضطراب
 46 482 کم
 22 88 متوسط
 8 23 شدید
 441 441 جمع
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                                             : میانگین زیر حیطه های اضطراب دانشجویان دانشکده بهداشت و پیراپزشکی 2جدول 
 11قزوین در سال  دانشگاه علوم پزشکی
 
 میانگین و انحراف معیار حیطه های اضطراب  زیر
 1/21±4/841 کرخی و گزگز شدن(مورمور شدن)
 1/36±4/188 احساس داغی
 1/61±4/681 لرزش در پاها
 1/68±4/132 ناتوانی در آرامش
 2/11±4/828 حادثه بدترس از وقوع 
 1/68±4/148 سرگیجه و منگی
 1/26±4/888 تپش قلب و نف نف زدن
 1/12±4/142 یر و ناآرامحالت متغ
 1/41±4/628 وحشت زده شدن
 2/13±4/282 عصبی بودن
 1/23±4/331 احساس خفگی
 1/21±4/821 لرزش دست
 1/83±4/836 لرزش بدن
 1/11±4/261 ترس از دست دادن کنترل
 1/82±4/838 به سختی نف کشیدن
 1/81±4/886 ترس از مردن
 1/13±4/111 ترس از اشیا و ناشناخته ها
 1/16±4/422 سوء هاضمه و ناراحتی شکو
 1/64±4/182 غش کردن ( از حال رفتن)
 1/68±4/486 سرخ شدن صورت
 1/13±4/816 عرق کردن (نه در اثر گرما)
 1/58±4/410 میانگین کل
 
 بیین خوانیدن نمیاز و زییر  بر اساس آزمیون تیی  همچنین
کرخی و گزگز شدن، احساس داغی، لرزش در حیطه های 
، سیوء بی ثباتی بدن، عصبی بودن ،پاها، سرگیجه و منگی
رابطیه  و اضیطراب غیش کیردن  وناراحتی شیکو  ،هاضمه
به طوریکه افراد نمازخوان ). <p4/84شد ( مشاهدهمعنادار 
از افرادی که نماز نمی خواندند در این حیطه ها مییانگین  

















 زیر حیطه های اضطراب




 نماز می خوانند نماز نمی خوانند
 میانگین تعداد میانگین تعداد
 4/14 1/41 123 1/48 16 کرخی و گزگز
 4/44 1/61 123 2 16 احساس داغی
 4/14 1/11 123 1/48 16 لرزش در پاها
 4/34 1/18 123 1/38 16 سرگیجه و منگی
 4/24 1/42 123 2/11 16 حالت متغییر و ناآرام(بی ثباتی)
 4/14 1/12 123 2/41 16 عصبی بودن
 4/34 1/26 123 1/12 16 سوء هاضمه و ناراحتی شکو
 4/14 1/14 213 1/11 16 غش کردن
 
نتای  رابطه بین جنسییت و اضیطراب نشیان داد  همچنین 
نسیبت بیه پسیران دانشیجو اضطراب بالاتری  که دختران،
). p=4/34میی باشید ( که به لحاظ آماری معنی دار  دارند
رابطیه  بین محیل سیکونت و اضیطراب دانشیجویان بعلاوه 
دانشیجویان سیاکن  معناداری مشاهده شد به طیوری کیه 
 ).p=4/14( اضطراب بالاتری داشتند ،خوابگاه
 
 بحث 
وضعیت اضطراب دانشجویان  تعیینمطالعه حاضر با هدف 
دانشکده بهداشت و پیراپزشکی و رابطه آن با خواندن نماز 
 صورت گرفت. 
درصید  43میزان اضطراب دانشیجویان در مطالعیه حاضیر 
کیه همسیو بیا درصد شدید) بیود  8درصد متوسن +  22(
) 31(درصد  12) با میزان اضطراب 1442( 1مطالعه شرینا
) و 11( درصید  82) با مییزان اضیطراب 4142( 2و جادون
 11با میزان اضیطراب ) 1442(متفاوت از مطالعه عظیمی 
  .)12( درصد است
زییر حیطیه اضیطراب  8بین اضطراب و خواندن نمیاز در  
رابطه معنی دار وجود داشیت کیه حیاکی از اثیرات مثبیت  
یافته های تحقیم نماز بر کاهش اضطراب دانشجویان بود. 
) نیز نشان داد که گرایش بیه 22( 2442احمدی در سال 






نفی و کنتیرل بیالاتر و اضیطراب ه نماز منجر به اعتماد ب
) نییز 32( )1442( 3. نتای  تحقییم بیاتلر شدکمتر خواهد 
نشیان داد کیه عبیادت همیواره ب یه عنیوان ییک روییداد 
 )11() 3442(همکیاران  و 1پیارکر  میی باشید. آرامبخش 
میذهبی  گییری  جهیت  از افیرادی کیه  انید  داده گیزارش 
 برخوردارن ید و فعالییت هیای میذهبی انجیام میی دهنید 
 )1442( 8شیرو انید.  داده نشان خود از را کمتری اضطراب
 قیرار  مطالعیه  مورد را تدین و اضطراب بین ی رابطه )12(
 مذهبی گیری که جهت وی نشان داد مطالعه نتیجهو داد 
است، یافته های مطالعه  اضطراب کاهش در مهو عامل یک
    نیییز حییاکی از آن بییود کسییانی کییه ) 1442( 1نیی یکوئ
دارای اضیطراب دهنید میی هیای میذهبی انجیام  فعالییت
نتای  این مطالعات همسیو بیا  که) 82(می باشند کمتری 
 . می باشدمطالعه حاضر 
بین جنسیت و اضیطراب رابطیه معنیی دار در این مطالعه 
اب بالاتری وجود داشت به طوریکه دانشجویان دختر اضطر
 )6442( 6. نتای  مطالعه حن و وان را از خود نشان دادند
 نسبت به پسیران اضطراب بالاتری ) نشان داد دختران 12(
) و 62( )6442(شیریعتی  نتای  مطالعیات همچنین ، نددار
 دارایحاکی از آن بود که دختیران ) 82( 1142 قاسو ن اد
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همسیو بیا مطالعیه  آنکه نتیای  هستند اضطراب بالاتری 
 .می باشدحاضر 
در مطالعه حاضر بیین محیل سیکونت و مییزان اضیطراب 
دسییت آمیید و ه بیی یمعنییی داردانشییجویان نیییز رابطییه 
نسبت به سایر دانشجویان ساکن خوابگاه اضطراب بیشتری 
 ) در22( )8442( 1نتیای  مطالعیه راب .بودنیددانشیجویان 
پاکستان نشان داد که بین محل سکونت و اضطراب رابطیه 
 .معنادار وجود دارد که همسو با نتیجه مطالعه حاضیر بیود 
و  )82( )1142(همچنییین نتییای  مطالعییات قاسییو نیی اد 
) نیز حاکی از ارتباط معنی دار بیین 43() 2442(دادخواه 
محل سکونت و میزان اضطراب بود و نشان داد دانشجویان 
ساکن خوابگاه دارای میزان اضیطراب بیالاتری بودنید کیه 
 .استمنطبم بر این مطالعه 
عبیارت بیود از جامعیه آمیاری  کاستی های تحقیم حاضر
ان دانشییکده بهداشییت و ، کییه فقیین دانشییجوی محییدود
پیشنهاد میی شیود  بنابراینپیراپزشکی را در بر می گرفت 

























  نتیجه گیری
 کرد ارایه را تبیین این توان می پ وهش این های یافته از
 کمال سوی به را فرد است قادر دینی باورهای و تعالیو که
 بیه  ایمیان  . کنید  هدایت روان سلامت نتیجه در و رشد و
 هیای  زمینیه  که کند می ایجاد فرد در را توانی حنان خدا
. در نهایت انتظار میی برد می بین از او در را اضطراب بروز
رود مسییئولین مربوطییه، نتییای  حنییین تحقیقییاتی را بییه 
سیازنده دانشجویان اعلام نمایند تیا دانشیجویان از اثیرات 
واجبات و مستحبات دینی آگاه گردند. هیو حنیین برنامیه 
رییزی هیای لازم بیرای دانشیجویان دختیر و دانشیجویان 
 ساکن خوابگاه در جهت کاهش اضطراب آنها به عمل آید.
 تقدیر و تشکر
از معاونت محترم پ وهشی دانشگاه علوم پزشکی قیزوین و 
پیراپزشکی و ریاست مرکیز تحقیقیات و دانشکده بهداشت 
عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و تمامی کسانی که میا را 
        در امییر اییین پیی وهش یییاری نمودنیید تشییکر و قییدردانی 
 می نماییو.
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Background: Anxiety is an unpleasant condition that affects humans’ health. Many physical 
and psychological problems underlie anxiety. The Quran in Surah Taha (Verse 124), Anaam 
(verse 82) and Asra (verse 82) explicitly stated, The only way to true peace is God. Aim of 
this study was determining anxiety of students in Qazvin University of Medical Sciences, 
Faculty of Health Sciences and its relationship with the Religious Obligations 
Methods: This was a cross-sectional study on 400 students of Qazvin University of Medical 
Sciences in 2012. Survey instrument was the Beck Anxiety Questionnaire (BECK) and 
consisted of 21 questions. Beside, we added questions about prayers. Data analyzed using 
SPSS v.17 software. 
Results: The average students anxiety was 1/58 ± 0.41. eight percent of them had severe 
anxiety. There was a significant relationship between pray and anxiety’s 8 sub types. 
(p<0.05). Inaddition, relation between living place and gender with anxiety was significant 
(p<0.05). 
Conclusion: Declaring more religious activities for students and directing them toward 
religious obligations will lead to reducing anxiety. Also, counseling and causing more 
supports for girl students would palliate their anxiety. 
Key words: Anxiety, Students, Religious Obligations 
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